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Enjeksiyon Laringoplasti Materyalleri
Özet
Ses problemlerinin tedavisinde kullanılan yöntemlerden birisi enjeksiyon la-
ringoplastidir. Son yıllarda daha güvenli ve biyo-uyumluluğu daha yüksek en-
jeksiyon materyalleri piyasada bulunmaktadır. Enjeksiyon laringoplasti için 
çok sayıda materyal kullanılabilmektedir. Bu derlemede uzun ve kısa etkili en-
jeksiyon materyalleri tartışılmıştır.
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Abstract
Injection laryngoplasty is one of the treatment options for voice problems. 
In the recent years, more safe and more biocompatible injection materials 
are available on the market. Long and short term injection materials are 
discussed in this review.
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Enjeksiyon laringoplasti ilk olarak 1911 yılında Bruening tara-
fından tek taraflı vokal kord paralizisinde parafin enjeksiyonu 
şeklinde tarif edilmiştir [1]. Son 20 yıl içerisinde larinksin gö-
rüntülenmesi ve enjeksiyon materyalleri ile ilişkili yeni teknolo-
jik gelişmeler bu girişimin endikasyonlarının son yıllarda artma-
sına yol açmıştır [2].
Enjeksiyon laringoplasti semptomatik glottal yetersizliğin teda-
visinde oldukça etkin bir tedavi yöntemidir. Glottal yetersizlik tek 
taraflı vokal kord paralizisi, tek veya çift taraflı vokal kord pare-
zisi, vokal kord atrofisi (presbilarinks ve yaylanmada olduğu gibi) 
ve vokal kord yumuşak doku kaybı (sulkus vokalis, skar, travma-
tik veya iatrojenik doku kaybı gibi) nedeniyle olabilir [3]. Enjeksi-
yonda amaç etkin glottal yeterlilik sağlamak ve/veya vokal kord   
lamina propriasının viskoelastik özelliklerini geri kazandırmak, 
sonuç olarak da ses kalitesini arttırmaktır.
Enjeksiyon laringoplasti öncesi hastanın detaylı hikayesinin alın-
ması, ses kaybının günlük ve profesyonel aktiviteler üzerine et-
kisinin belirlenmesi, akustik ve aerodinamik ses analizinin ya-
pılması ve videolaringostroboskopi ile larinksin değerlendirme-
si gereklidir. 
Vokal kordlar, keratinize olmayan çok katlı yassı epitel, lami-
na  proprianın  yüzeyel  tabakası  (reinke  boşlığuna  uyan,  daha 
çok amorf madde), lamina proprianın orta tabakası (çoğunlukla 
elastik lifler), lamina proprianın derin tabakası (çoğunlukla kol-
lajen lifler) ve vokalis kası (tiroaritenoid kasının alt ve derin lif-
leri vocal çıkıntının lateral yüzeyine ve aritenoid kıkırdağın an-
terolateral yüzündeki, inferior girintisine tutunarak oluşur) ‘ın-
dan oluşur. 
Materyalin enjekte edilme yerine göre enjeksiyon laringoplasti 
iki gruba ayrılabilir: Yüzeyel (mediyal) ve derin (lateral) enjeksi-
yon. Yüzeyel (mediyal) vokal kord enjeksiyonu ile enjeksiyon ma-
teryali lamina propriaya yerleştirilerek vokal kord titreşim eksik-
liklerinin  düzeltilmesi amaçlanır. Mediyal enjeksiyon, skar ve fo-
kal lamina propria kaybı gibi durumlarda tercih edilir. Derin (la-
teral) enjeksiyon ise vokal kord paralizisi, parezisi ve atrofileri 
gibi belirgin glottal yetersizliğin olduğu durumlarda, enjeksiyo-
nun ses teli dokusunun daha derinine yapılmasıdır. Tiroaritenoid 
kasın medialine, içerisine ve lateraline enjeksiyon yapılabilir. En-
jeksiyon noktaları, vokal çıkıntı ucunun laterali, tiroaritenoid ka-
sın orta hizasıdır.  Böylece vokal kord bir bütün olarak mediali-
ze edilebilir [2,4].
İdeal vokal kord enjeksiyon materyali; ucuz, kolay elde edilebilir, 
kolay enjekte edilebilir ve biyouyumlu olmalı, gerektiğinde reviz-
yon cerrahisi ile kolayca geri alınabilmeli ve hızlı rezorbe olma-
malıdır [5]. Bu koşulları sağlayan bir enjeksiyon materyali arayı-
şı 100 yılı aşkın bir süredir devam etmekte olup, özellikle son 10 
yılda güvenli ve biyomekanik profilleri gelişmiş enjeksiyon ma-
teryallerinin sayısı artmıştır [6].
Enjeksiyon materyalleri uzun ve kısa süre (geçici) etkili olarak sı-
nıflandırılabilir. Uzun etkili, bazen kalıcı etkili de olabilen mater-
yaller otolog yağ, parçacık silikon, otolog fasya, kalsiyum hidrok-
siapatit ve tarihi değeri olan teflondur. Geçici enjeksiyon mater-
yalleri ise kolajen bazlı ürünler, hyaluronik asit, sığır jelatini ve 
karboksimetilselülozdur  [6,7]. 
Uzun Etkili Enjeksiyon Materyalleri
Teflon
Politetrafloroetilen,  enjeksiyon  laringoplastide  tarihi  önemi 
olan, son 20 yılda kullanımı oldukça azalmış olan bir materyaldir 
[6]. Vokal kord paralizilerinde yapılan derin enjeksiyonda teflonla 
erken dönemde iyi sonuçlar alındığı bildirilmesine rağmen, uzun 
sureli izlemde enjeksiyondan 5-10 yıl sonra gibi geç dönemler-
de yüksek oranda yabancı cisim granülomatöz cevabına yol aç-
tığı gözlenmiştir [8,9]. Oluşan yabancı cisim reaksiyonu oldukça 
belirgin olup sıklıkla teflonun cerrahi olarak çıkarılmasını gerek-
tirmekte ve buna bağlı ses kıvrımı doku kaybına yol açmaktadır. 
Bu ciddi komplikasyon sebebiyle günümüzde  teflonun kullanımı 
oldukça kısıtlıdır [7]. 
Otolog Yağ
Ses teline otolog yağ enjeksiyonu 1991 yılında Mikaelian ve ark. 
tarafından ilk rapor edildiğinden beri yaygın olarak kullanılmak-
ta olup değişken başarı oranları bildirilmektedir [7,10,11]. Glot-
tik yetersizlik için tedavi edilen hastalarda lipoenjeksiyonun 1 
yıldan daha uzun sureli etkinliği gösterilmiştir. Ayrıca bir grup 
hastada yağ enjeksiyonundan sonra 2 yıla dek manyetik rezo-
nans görüntülemede yağın varlığı tespit edilmiştir [12]. Bunun-
la birlikte erken postoperatif dönemde (2 ay) yağın ses kıvrımın-
da kalma oranları açısından oldukça değişken  sonuçlar da göz-
lenmektedir [13]. Bu nedenle otolog yağın iyi bir uzun dönem en-
jeksiyon materyali olup olmadığı konusunda görüş birliğine va-
rılamamıştır [7,14]. 
Otolog yağ, hastanın karnından, göbek altından yapılan 1-2 san-
timetrelik insizyon veya liposuction yöntemi ile, subkutan yağ 
dokusuna ulaşılarak elde edilir. Bazı yazarlara göre koltuk altı 
yağı da kullanılabilir. Açık insizyon ile alınan yağ dokusu bistü-
ri veya makas ile 1-1,5 mm3 büyüklüğünde parçalara ayrılır. Bu 
yağ veya liposuction içeriği, ipek gazlı beze konulur, serum fiz-
yolojik ile yıkanarak kan ve serbest yağ asitlerinden temizlenir. 
Daha sonra 100 U insulin içerisinde 5 dakika bekletilebilir. Insü-
linin liposit hücre membranını stabilize ederek yağ hücrelerinin 
daha uzun süre yaşamasına yol açtığı düşünülmektedir. Bazı ya-
zarlar ise insülin ile işlemlemeyi gerekli görmemektedir. Hazırla-
nan materyal Brunings şırıngasına aktarılarak 18 veya 19 gau-
ge (G)  iğne ile ses kıvrımına enjekte edilebilir [2].
Vokal korda yağ enjeksiyonunun avantajı bireyin kendisinden ve 
kolayca elde edilebilen bir materyalin kullanılmasıdır. Ayrıca, ya-
ğın larinkste minimal oranda inflamatuar cevaba yol açtığı ve 
viskoelastik özelliklerinin vokal kord mukozasına yakın olduğu 
gösterilmiştir. Bu nedenle vokal kord skarı ve vokal kord atrofisi 
için de uygulanabilir [15,16]. Ancak enjekte edilen yağın öngörü-
lemeyen oranlarda absorbe olması, enjeksiyonun genel anestezi 
altında ameliyathane koşullarında yapılma gerekliliği ve yağ alı-
nan bölgenin morbiditesi dezavantajlarıdır [15].
Parçacık Silikon
Polidimetilsiloksan veya parçacık silikon, suda çözünen taşıyıcı 
jel içerisindeki silikon mikrokürelerinden oluşur. İlk kez 1993 yı-
lında laringolojide kullanılmaya başlanmıştır [17]. Parçacık bü-
yüklüğü 65 mikrometreden küçük olduğunda lenfatik dolaşım-
la bölgesel migrasyona uğradığı gözlendiği, mikrokürelerin bü-
yüklüğünün 100-200 mikrometre arasında olması gerektiği ifa-
de edilmektedir [18]. Yüksek viskozitesi nedeniyle 20 G iğne ile 
ve  yüksek basınç uygulanarak tiroaritenoid kas derinine enjek-
te edilir [19]. Enjeksiyondan yaklaşık 10 yıl sonraki izlemler ma-
teryalin kalıcı olduğunu düşündürmektedir. Ses kıvrımına enjek-
siyon için Amerikan İlaç ve Yiyecek İdaresi (FDA) onayı yoktur 
[20]. Yabancı cisim reaksiyonu ve atılım gibi komplikasyonlar bil-
dirilmiş olmakla beraber,  güvenli ve etkin olduğuna dair veriler 
mevcuttur [19,21].
Otolog Fasya 
Otolog fasya, baş ve boyun bölgesi girişimlerinde ve estetik cer-
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rahilerde çok uzun süredir greft olarak kullanılmaktadır [22]. Tsu-
noda temporal fasyanın ses teline bir cep içerisinde konularak 
kullanımını, Rihkanen ise fasya latanın küçük parçalara ayrıla-
rak tek taraflı ses kıvrımı paralizilerinde enjekte edilmesini ta-
rif etmiştir [23,24]. Fasyanın kolay elde edilebilmesi, ucuz olma-
sı, herhangi bir komplikasyona neden olmaması, laringeal enjek-
siyon için tercih edilmesine neden olmuştur. Pinna ve ark. yap-
tıkları hayvan çalışmasında fasya latanın stabil kaldığını, ödem, 
nekroz, yabancı cisim reaksiyonu ve önemli bir inflamasyona yol 
açmadığını göstermiştir [25]. Reijonen ve ark. ise, 3-10 yıl gibi, 
uzun dönem takipte fasyanın stabil kaldığını tespit etmişlerdir 
[26].
Kalsiyum Hidroksiapatit
Kalsiyum hidroksiapatit, FDA tarafından onaylanan tek uzun sü-
reli vokal kord enjeksiyon materyalidir [27]. Geçici bir jel taşıyı-
cı içinde kalsiyum hidroksiapatit mikrokürelerini içeren bu ma-
teryal, hem hayvan hem de insan çalışmalarında yaygın şekilde 
denenmiştir. Mikrokürelerin boyutları enjeksiyonun 25 G kadar 
küçük iğne ile bile kolayca yapılmasına olanak tanımaktadır [6]. 
Chhetri ve ark. in vivo tavsan çalışmasında 12 aylık izlem süre-
sinde migrasyon, rezorpsiyon ve granülom görülmeden ses kıv-
rımında yeterli medializasyon sağlandığını belirtmişlerdir [28]. 
Çok merkezli bir çalışmada 12 aylık izlemde %80 etkinlik rapor 
edilmiştir [7]. Uzun dönem klinik sonuçlar kalsiyum hidroksiapa-
tit ile kalıcı medializasyonun iki yıl ve daha uzun süre için sağla-
nabildiğini göstermektedir [29]. 
Kısa Etkili Enjeksiyon Materyalleri
Kolajen
Kolajen bazlı ürünler vokal kord enjeksiyonunda 20 yılı aşkın bir 
süredir kullanılmaktadır. En eski serilere sahip olan sığır kaynak-
lı kolajenlerin kullanımına dair ciddi bir yan etki belirtilmemek-
le birlikte, yaklaşık %3 oranında alerjik reaksiyon görülme riski 
vardır. Bu nedenle, kullanım öncesi hastalara deri testi yapılma-
sı gerekmektedir. Deri içine yapılan 0,1 ml enjeksiyondan sonra 
2-6 hafta gözlem amacı ile beklenir [30]. Deri testi negatif olsa 
dahi aşırı duyarlılık reaksiyonları geliştiğine dair bildiriler de söz 
konusudur [31,32]. 27G iğne ile enjekte edilebilir ve ses kıvrımın-
da kalma süresi 4-6 haftadır [7]. İnsan kaynaklı kolajen ürünleri-
nin sığır kaynaklı kolajenlere avantajı alerjik reaksiyon riski ta-
şımamalarıdır. 
Ancak,  kadavradan  hazırlanan  formları  enfeksiyon  bulaştırma 
potansiyeli taşımaktadır. Gentamisin alerjisi olanlarda kontren-
dikedir. Laringeal uygulamalar için FDA onayı yoktur [28]. Koyu 
kıvamlı olduğu için 18-23 G iğne ile enjekte edilebilir. Klinik ola-
rak 2-3 ay etkili olmakla birlikte, materyalin 11 ay kadar dokuda 
kaldığına dair radyolojik kanıt mevcuttur [33].
Kadavradan elde edilenlerden sonra, doku mühendisliği yöntem-
leri ile laboratuarda üretilen insan kolajeni de kullanıma girmiş-
tir. Diğer kolajen bazlı ürünlere göre, alerjiye yol açmama ve en-
feksiyon geçiş riski taşımama üstünlüğü mevcuttur [6].
Homojen polimetilmetakrilat mikrokürelerinin hayvan kolajenle-
rini kuşatması ile oluşturulan yeni bir enjeksiyon materyali de 
mevcuttur [34]. Mikrokürelerin boyutu 32-40 mikrometre arasın-
da olduğu için 26 G iğne ile enjekte edilebilir. Yabancı cisim re-
aksiyonu ve migrasyonun gözlenmediği, diğer kolajenlere göre 
daha az alerjen olduğu ve etkinliğinin 12 ay devam ettiği belir-
tilmektedir [34,35]. 
Hyaluronik Asit
Hyaluronik asit, vücutta değişik dokuların ekstraselüler matrik-
sinde bulunan yüksek moleküler ağırlıklı glikozaminoglikan yapı-
sında bir polisakkarittir. Vokal kord lamina propriasında da yük-
sek oranda mevcuttur [36]. Bu maddenin enjekte edilebilir pre-
paratları hyaluronik asit çapraz bağlı zincirlerinin visköz, suda 
eriyebilir formundan oluşur. Bu preparatlar 10 yılı aşkın bir süre-
dir kırışıklık tedavisinde dolgu maddesi olarak yaygın olarak kul-
lanılmaktadır. 
Klinik çalışmalar bu maddenin derin vokal kord enjeksiyonunda 
etkin ve güvenli olduğunu göstermiştir [37,38]. Hayvan modelle-
mesiyle desteklenen bazı çalışmalarda vokal kord skarı ve sulkus 
tedavisinde lamina propria replasmanı için kullanılabileceği bil-
dirilmekteyse de yüzeyel enjeksiyonda vokal kord vibrasyonunun 
bozulduğu belirtilmektedir [38,40]. 
Etki süresi kolajen bazlı ürünlere benzer olarak genellikle 4-6 ay-
dır. Ancak 9 ay ve daha uzun süreli olduğunu bildiren yayınlar da 
mevcuttur [38,39]. 27 G iğne ile enjekte edilebilir (Resim 1 ve 2). 
Enjekte edilebilir hyaluronik asit polisakkarid bazlı olduğu için 
immunojenite riski hemen hiç yoktur. Hipersensitivite çok nadi-
ren bildirilmiştir (%0,6), bunun üretim sırasındaki düşük düzey-
deki protein katkısına bağlı olduğu düşünülmektedir.
Büyük  partiküllü  hyaluronik  asit  türevlerinin  küçüklere  göre, 
dekstranomer mikroküreleri içerenlerin ise içermeyenlere göre 
daha düşük oranda absorbe olduğu ve migrasyona uğradığı ifa-
de edilmektedir [41,42]. 
Resim 1. Sol ses kıvrımı paralizili olgunun süspansiyon laringoskopta, ameliyat ön-
cesi 0 derece teleskopik görüntüsü
Resim 2. Resim 1’de yer alan olgunun dekstranomerli hyaluronik asit enjeksiyonu 
sonrasında süspansiyon laringoksopi altında mikroskopik görüntüsü
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Jelatin 
Sığır bazlı jelatinin enjekte edilebilir formu toz halinde piyasa-
da bulunup, serum fizyolojik ile karıştırılarak hazırlanır. Oldukça 
koyu kıvamlı olan materyal ancak 18-19 G iğne ile yüksek basınç 
uygulanarak enjekte edilebilir. Absorbe edilme süresi, içeriğin-
deki tuzlu su miktarına bağlı olarak değişmekle birlikte 4–8 haf-
ta arasındadır. Geçici enjeksiyon amacıyla uzun yıllardır başarıy-
la kullanılmaktadır. 
Karboksimetilselüloz
Karboksimetilselüloz,  kalıcı  bir  materyal  olan  kalsiyum 
hidroksiapatit’in taşıyıcı maddesi olarak kullanılmaktadır. Kısa 
süreli laringeal enjeksiyon için ise tek başına kullanılabilir ve bu 
amaçla FDA tarafından onaylanmış tek materyaldir. Enjeksiyon-
dan önce alerji ve serolojik testlere ihtiyaç duyulmaz, 27 G iğne 
ile enjekte edilebilir. Enjekte edilen miktara göre değişmekle bir-
likte, yaklaşık 2-3 ay dokuda kalır [6,39,43].
Enjeksiyon laringoplasti için kullanılabilen materyaller çok çe-
şitli olmakla birlikte, başarılı sonuç alınması için, glottal yet-
mezliğin nedeninin tespit edilmesi, bulunan doku eksikliği ya da 
fonksiyon eksikliğine uygun materyalin seçilmesi gerekmekte-
dir. Günümüzde kullanılan materyallerin hiçbirisi ideal olmamak-
la birlikte, devam etmekte olan çalışmalar, gerek yüzeyel lami-
na proprianın viskoelastik yapısına, gerekse diğer endolaringeal 
doku eksikliklerinin replasmanı amacıyla doğru maddenin tespi-
tine yönelik olarak devam etmektedir.
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